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(57) Zur Steuerung eines BeatmungsgerStes zur 
Therapie der Schlafapnoe wird mit der Osziloresitome- 
trie (oszillatorische Resistenz-Messung = ORM) die 
oszillatorische Druckamplitude eines Patienten, diedem 
Atemwiderstand des Patienten entspricht, kontinuierlich 
gemessen (6,7) und der individuelle Atemwiderstands- 



wert (Basiswert) der Druckamplitude des Patienten 
bestimmt Bei Abweichungen von diesem Basiswert wird 
dem Patienten Atemgas unter Druckzugefuhrt (2,4) und 
die Gaszuf uhr beendet oder minimiert, sobald der Basis- 
wert wieder oder annahernd erreicht ist 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Steuerung 
eines Beatmungsgerates zur Therapie der Schlafapnoe 
und eine Vorrichtung zur DurchfQhrung des Verfahrens. 

Eine nicht unbeachtliche Anzahl von Menschen lei- 
den unter Schlafstdrungen, die sich auf das Tagesbefin- 
den dieser Menschen auswirken und deren soziale und 
berufliche Leistungsfahigkeit sowie deren Lebensquali- 
tat zum Teil erheblich beeintrachtigen. Eine dieser 
SchlafstOrungen ist die Schlafapnoe. die vorrangig mit 
der sogenannten CPAP-Therapie (CPAP = Continuous 
Positive Airway Pressure) behandelt wird, indem dem 
Patienten wahrend des Schlafes ein Luftstrom aus 
einem atemfahigen Gas uber eine Nasalmaske kontinu- 
ierlich zugefuhrt wird. Die Maske ist uber einen Schlauch 
mit einem Beatmungsgerat verbunden, das einen Lufter 
umfaGt, der einen Gasstrom mit einem Oberdruck von 5 
bis 20 mbar erzeugt 

Der Gasstrom wird dem Patienten entweder mit kon- 
stantem Druck zugefuhrt oder zur Erleichterung der 
Atemarbeit des Patienten beim Ausatmen auf ein nied- 
rigeres Druckniveau abgesenkt. Obwohl Schlafapnoen 
nur kurzfristig auftreten und einen geringen Teil des 
Schlafes ausmachen, lauft der Lufter bei beiden Verfah- 
ren wahrend der gesamten Schlafdauer (Nacht), was die 
Akzeptanz dieser Schlafapnoe-Behandlung erschwert. 

Aufgabe der Erfindung ist es nun, die CPAP-Thera- 
pie patientenfreundlich zu gestalten. 

Diese Aufgabe wird mit einem Verfahren zur Steue- 
rung eines Beatmungsgerates dadurch gelfist, daG mit 
der Oszilloresistometrie (oszillatorische Resistenz-Mes- 
sung = ORM) die oszillatorische Druckamplitude, die 
dem Atemwiderstand des Patienten entspricht, kontinu- 
ieriich gemessen wird, wobei nach dem Bestimmen des 
individuellen Atemwiderstandswertes (Basiswert der 
Druckamplitude) bei Abweichungen von diesem Wert 
dem Patienten Atemgas unter Druck zugefuhrt und die 
Gaszufuhr beendet wird, sobald der Basiswert wieder 
xier annahernd erreicht ist. 

Bei dem erfindungsgemaGen Verfahren zur Steue- 
rung und Regelung eines Beatmungsgerates zur Thera- 
pie von Schlafapnoe-Patienten wird dieses Gerat nur 
dann aktiviert, d. h. es wird dem Patienten nur dann 
Atemgas zugefuhrt, wenn durch eine Apnoe die Atem- 
tatigkeit des Patienten gest6rt ist oder sich der Atemwi- 
derstand - und somit auch die gemessene 
oszillatorische Druckamplitude - durch eine entstehende 
Apnoe andert. Eine StOrung der Atemtatigkeit des Pati- 
enten ist von einer Veranderung des Atemwiderstandes 
des Patienten begleitet. Dieser Widerstand wird ohne 
das Befinden des Patienten zu beeinflussen, auf einfa- 
che Weise zuveriassig und reproduzierbar uber die Ver- 
anderungen der oszillatorischen Druckamplitude 
bestimmt. Diese bildet die SteuergrGGe fur das Ein- und 
Ausschalten des Therapiegerates, so daG eine Unterver- 
sorgung des Patienten mit Sauerstoff nicht eintritt. 

Das Befinden des Patienten kann bei einer vorteil- 
haften Weiterbildung des erfindungsgemaGen Verfah- 



rens noch dadurch gesteigert werden, daG dem 
Patienten standig Atemgas mit einem maGigen Grund- 
druck von 3 bis 5 mbar zugefuhrt, der Gasdruck bei 
Abweichungen vom individuellen Atemwiderstandswert 

5 (Basiswert) angehoben und auf den Grunddruck abge- 
senkt wird, sobald der Basiswert wieder annahernd 
erreicht ist. Diese kontinuierliche Gaszufuhr unterstutzt 
nicht nur die Atemarbeit des Patienten wohltuend, son- 
dern wirkt sich sogleich vorteilhaft auf die Ermittlung der 

10 zur Steuerung des Druckes des Atemgases erforderli- 
chen Parameter aus. 

Im Verlauf einer beginnenden Apnoe bewirken Ver- 
engungen oder Erweiterungen der Atemwege eines 
Patienten Anderungen im Phasenwinkel der oszillatori- 

15 schen Druckamplitude und des Atemflusses im Ver- 
gleich zu den entsprechenden Basiswerten bei 
normalem oder ungestOrtem Atemhub. Diesen uner- 
wunschten Veranderungen kann mit weiteren zweckma- 
Gigen Ausgestaltungen der Erf indung dadurch begegnet 

20 werden, daG als zusatzliche Steuer- und/oder Regelsi- 
gnale fur das Beatmungsgerat der Phasenwinkel der 
Druckamplitude und/oder der AtemfluG des Patienten 
herangezogen werden, urn bei signif ikanten Abweichun- 
gen von den jeweiligen - zu Beginn der Therapie ermit- 

25 telten - individuellen Basiswerten den Druck des 
zugefuhrten Atemgases so zu erhOhen, bis die Basis- 
werte wieder oder annahernd erreicht sind. 

Ein Beatmungsgerat zur DurchfQhrung des Verfah- 
rens nach der Erfindung besteht aus einer mit einer 

30 Atemmaske verbundenen und zweckmaGigerweise als 
Lufter ausgebildeten Druckgasquelle und ist durch eine 
Einrichtung zur kontinuierlichen Messung der oszillato- 
rischen Druckamplitude eines Patienten nach dem 
ORM-Prinzip sowie eine Steuer-Regeleinrichtung 

35 gekennzeichnet, die auf den individuellen Basiswert der 
dem Atemwiderstandswert eines Patienten entspre- 
chenden oszillatorischen Druckamplitude einstellbar ist 
und die Druckgasquelle so aktiviert, daG dem Patienten 
Atemgas zugefuhrt wird, wenn signrfikante Abweichun- 

40 gen des Atemwiderstandes vom Basiswert auftreten. 

Bei einer zweckmaGigen Ausgestaltung kann das 
Beatmungsgerat als weitere Steuerelemente zum Akti- 
vieren der Druckgasquelle noch eine Einrichtung zum 
Messen und Bestimmen des Phasenwinkels der Druck- 

45 amplitude und/oder eine als Pneumotachographen oder 
MeGblende ausgebildete Einrichtung zum Bestimmen 
des Atemflusses des Patienten aufweisen. 

Bei einer anderen Weiterbildung der Erfindung kann 
das Beatmungsgerat noch mit einem auf die Bedurf nisse 

so des Patienten einstellbaren Druckregler fur das Atemgas 
versehen sein, wodurch die Akzeptanz des Therapiege- 
rates gesteigert wird, da der Patient mit einem fur ihn 
angenehmen konstanten Druck beatmet wird, wenn die 
oszillatorische Druckamplitude und/oder der Phasen- 

55 winkel der Druckamplitude und/oder der AtemfluG des 
Patienten dem (den) Basiswert(en) entspricht (entspre- 
chen). 
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Ein Ausfuhrungsbeispiel des erfindungsgemaBen 
Beatmungsgerates wird noch an Hand der Zeichnung, 
in der es schematisch dargestelrt ist, beschrieben. 

Das Beatmungsgerat zur Therapie der Schlafapnoe 
weist eine auf der Nase eines Patienten anordenbare s 
Atemmaske 1 auf, die uber einen Atemschlauch 8 mrt 
einer als Lufter ausgebildeten Druckgasquelle 2 verbun- 
den ist. In der Atemmaske 1 sind die Sensoren (nicht 
gezeigt) einer Einrichtung 3 zum kontinuierlichen Mes- 
sen der osziilatorischen Druckamplitude nach dem 10 
ORM-Prinzip vorgesehen. Von einer Steuer-Regelein- 
richtung 4, die mit der Einrichtung 3 verbunden und auf 
den individuellen Basiswert der dem Atemwiderstand 
des Patienten entsprechenden osziilatorischen Druck- 
amplitude einstellbar ist, wird die Druckgasquelle 2 so is 
aktiviert, daB dem Patienten Atemgas bei signifikanten 
Abweichungen der Druckamplitude vom Basiswert 
zugefuhrt wird. In den Atemschlauch 8 ist eine MeB- 
blende 7 eingesetzt, die den Atemf luB erfa8t und die ent- 
sprechenden Daten uber eine MeBeinrichtung 6 an die 20 
Steuer-Regeleinrichtung 4 zur weiteren Beeinflussung 
der Druckgasquelle 2 weiterleitet. In der Atemmaske 1 
sind auBerdem noch die Sensoren (nicht dargestellt) 
einer anderen Einrichtung 5 zum Messen des Phasen- 
winkels der Druckamplitude vorgesehen. Die Einrich- 25 
tung 5 sendet an die Steuer-Regeleinrichtung 4 Signale, 
die als zusatzliche Regelparameter bei der Aktivierung 
der Druckquelle 2 dienen. 

Patentanspruche 30 

1. Verfahren zur Steuerung eines Beatmungsgerates 
zur Therapie der Schlafapnoe, dadurch gekenn- 
zeichnet. daB mit der Osziloresitometrie (oszillatori- 
sche Resistenz-Messung = ORM) die 35 
oszillatorische Druckamplitude eines Patienten, die 
dem Atemwiderstand des Patienten entspricht, kon- 
tinuierlich gemessen wird, wobei nach dem Bestim- 
men des individuellen Atemwiderstandswertes 
(Basiswert) der Druckamplitude bei Abweichungen 40 
von diesem Wert dem Patienten Atemgas unter 
Druck zugefuhrt und die Gaszufuhr beendet oder 
minimiert wird, sobald der Basiswert wieder oder 
annahernd erreicht ist. 

45 

2. Verfahren nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeich- 
net, daB dem Patienten standig Atemgas mit einem 
Grunddruck von etwa 3 bis 5 mbar zugefOhrt, der 
Gasdruck bei Abweichungen vom individuellen 
Atemwiderstandswert (Basiswert) angehoben und so 
auf den Grunddruck abgesenkt wird, sobald der 
Basiswert wieder oder annahernd erreicht ist. 



Druck des Atemgases so erhOhtwird, bis der Basis- 
wert wieder oder annahernd erreicht ist. 

4. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB der Atemf luB des 
Patienten gemessen und bei signifikanten Abwei- 
chungen vom - zu Beginn der Therapie ermittelten 
- individuellen Basiswert der Druck des Atemgases 
so erhOht wird, bis der Basiswert wieder oder anna- 
hernd erreicht ist. 

5. Beatmungsgerat zur Durchfuhrung des Verfahrens 
nach Anspruch 1 oder 2, bestehend aus einer mit 
einer Atemmaske verbundenen Druckgasquelle und 
gekennzeichnet durch eine Einrichtung (3) zur kon- 
tinuierlichen Messung der dem Atemwiderstand 
eines Patienten entsprechenden osziilatorischen 
Druckamplitude nach dem ORM-Prinzip sowie 
durch eine Steuer-Regeleinrichtung (4), die auf den 
individuellen Atemwiderstandswert (Basiswert der 
Druckamplitude) des Patienten einstellbar ist und 
die Druckgasquelle (2) so aktiviert bzw. steuert, daB 
dem Patienten bei signifikanten Abweichungen des 
Atemwiderstandes vom Basiswert Atemgas mit 
erhOhtem Druck zugefuhrt wird. 

6. Beatmungsgerat nach Anspruch 5, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Druckgasquelle (2) ein Luf- 
ter ist. 

7. Beatmungsgerat nach Anspruch 5 oder 6, gekenn- 
zeichnet durch einen auf die Bedurfnisse des Pati- 
enten einstellbaren Druckregler fur das Atemgas. 

8. Beatmungsgerat nach einem der vorhergehenden 
Anspruche 5 bis 7, gekennzeichnet durch eine Ein- 
richtung (5) zur kontinuierlichen Messung und 
Bestimmung des Phasenwinkels der Druckampli- 
tude, welche Einrichtung (5) mit der Steuer-Regel- 
einrichtung (4) verbunden ist, die auf den 
individuellen Basiswert des Phasenwinkels des 
Patienten einsteflbare Elemente aufweist. 

9. Beatmungsgerat nach einem der Anspruche 5 bis 8, 
gekennzeichnet durch eine mit einer MeBblende (7) 
oder einem Pneumotachographen in der Gaszu- 
fuhrleitung (8) verbundene MeBeinrichtung (6) zur 
kontinuierlichen Messung und Bestimmung des 
Atemf lusses des Patienten, welche MeBeinrichtung 
(6) mit der Steuer-Regeleinrichtung (4) verbunden 
ist die auf den individuellen Basiswert des Atemf fus- 
ses des Patienten einsteflbare Efemente aufweist. 



3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet. daB der Phasenwinkef der Druckampti- ss 
tude des Patienten korrtinuierlich gemessen und bei 
signifikanten Abweichungen vom - zu Beginn der 
Therapie ermittelten - individueflen Basiswert der 



10. Beatmungsgerat nach Anspruch 8 und 9, dadurch 
gekennzeichnet, daB in der Eirnichtung (5) aus 
Signalen von der Einrichtung (3) und der MeBblende 
(7) oder dem Pneumotachographen der Phasenwin- 
kel der Druckamplitude bestimmt wird. 



3 



EP 0 705 615 A1 




4 



EP 0 705 615 A1 



J 



Europaisches 
Patent axnt 



EUROPAISCHER RECHERCHENBERICHT 



Numntcr der AAmeJdtmg 

EP 95 11 3816 



EINSCHLAGIGE DOKUMENTE 



Katcgo 



Kennzcidinuiie its Dolcuments mit Anca.be, soweit erfordcriich, 
der tnaflgefclictien Telle 



Bctnfft 
Ansprucfa 



KLASSIHKATION DER 
ANMELDUNC (iM-CLi) 



US-A-4 031 885 (DAVIS JAMES E P ET AL) 
28.Jum' 1977 

* Zusammenfassung; Abbildung 1 * 

* Spalte 4, Zeile 43 - Spalte 6, Zeile 26 



EP-A-0 373 585 (SCHUMANN KLAUS PROF OR MED 
;WALLISER DIETER DR (DE)) 20.Juni 1990 

* Zusammenfassung; Abbildung 1 * 

* Seite 3, Zeile 46 - Zeile 58 - 

US-A-5 245 995 (SULLIVAN COLIN E ET AL) 
21. September 1993 

* Zusammenfassung; Abbildungen 
3,5,7,8,10,11 * 

* Spalte 9, Zeile 57 - Spalte 10. Zeile 10 



1-10 



A61M 16/00 
A6 IB 5/085 



1-10 



1-10 



Spalte 12, Zeile 54 - Spalte 13. Zeile 9 



* Spalte 13, Zeile 65 - Spalte 14. Zeile 
16 * 

US-A-5 318 038 (JACKSON ANDREW C ET AL) 
7.Juni 1994 

* Zusammenfassung; Abbildung 3 * 

* Spalte 2, Zeile 55 - Spalte 3. Zeile 13 

* 



RECHERCHIERTE 
SACHCEBIETE (lat.a.6) 



1,9,10 



A61M 
A61B 



Oct vortieecndc Rcc h crcfacnbcricht wurde fur idle Patentinspructie ervtellt 



Red 

DEN HAAG 



19.Januar 1996 



Zeinstra, H 



KATEGOR1E DER GEN ANN TEN OOKCMENTE 

X : voa besondcrer Bedcufung all an bctrachtct 

Y : vdd besonderer Bedeutung in Verb, nd ting mil nncr 

andercn Veroffentlichung derselben Kategone 
A : tecfaaologjscber Hiatergiund 
O : nichtrdiriftliche Offeabarung 
P : Zwiidien literal ur 



T : dcr Erflndung zugrunde liegcnde Theorien oder Grundnue 
E : Uteres Patentdokument, du jedoed erst mm oder 

nach dem Anmeldedafum verbffentticfat word en irt 
D in dcr AnmeJduag aogcfUhrtes Dokumeni 
L : aus and cm Grundcn aagefuhrtes Ookuraent 



& Mitgtied dcr g I deb en Patcatfarailie, Ubereinsrirareeades 
Ookument 



5 



